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Resumo: O objetivo deste artigo foi revisar a literatura para identificar a natureza da metodologia
utilizada e qual a área de atuação dos autores na abordagem do impacto da prematuridade na
família e, a longo prazo, na criança. Baseou-se em: bases de dados do Medline e Lilacs utilizando-
se como palavras-chaves: “premature, family”; “intensive care unit, neonatal”; “quality of life”;
“qualitative research”. Foram selecionados artigos médicos nas áreas de Pediatria, Psiquiatria,
Medicina Psicossocial e nas áreas de Enfermagem e Ciências Humanas, publicados nos idiomas
inglês, espanhol e português, nos últimos dez anos e artigos identificados a partir das referências
bibliográficas citadas nos primeiros artigos. Utilizadas teses de pós-graduação com informações
relevantes. foram revistos onze artigos que utilizaram a metodologia quantitativa com questionários
estruturados e semi-estruturados, analisados por testes estatísticos de distribuição de freqüência,
qui-quadrado, regressão logística e covariância e seis estudos, sendo duas teses de mestrado e
quatro artigos que utilizaram a metodologia qualitativa, com entrevista não estruturada, entrevista
com grupos focais, história de vida e observação participante, analisados por fenomenologia,
fenomenologia-hermenêutica e análise temática. Concluiu-se que os estudos que abordam o
impacto da prematuridade na família, em sua maioria, utilizam metodologia quantitativa e são
produzidos na área da Medicina, principalmente Neonatologia e Psiquiatria. A metodologia
qualitativa está começando a ser aplicada a esses estudos, em áreas não médicas. São necessárias
novas pesquisas para que os médicos, especialmente Neonatologistas, conheçam a especificidade
da metodologia qualitativa em gerar evidências, podendo ser fonte de observação tão significativa
quanto aquela proveniente da pesquisa quantitativa, para estudos que abordam prematuridade e
família.
Palavras-chave: Prematuridade. Família. Unidade de tratamento intensivo neonatal. Qualidade
de vida. Pesquisa qualitativa.
“Geograficamente deslocados, com
seu trabalho e seu modo de vida interrompi-
do, seus ritmos biológicos transportados,
desnorteados, ansiosos e terrivelmente can-
sados, esses pais, no delírio de suas crises,
são simplesmente incapazes de entender o que
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está acontecendo”Green1 (1979: 1119)
INTRODUÇÃO
A sobrevida de recém-nascidos no limite
da viabilidade vem aumentando a cada déca-
da2-4. O interesse sobre o prognóstico destas
crianças tem levado a grande número de publi-
cações5. A literatura sugere taxas elevadas de
morbidade neurológica e de hospitalizações re-
correntes na lactância, em comparação com
crianças nascidas a termo6-8. Na idade escolar,
outros problemas se tornam aparentes como
dificuldades de comportamento e deficiências
cognitivas, contribuindo para ansiedade e en-
cargos adicionais aos pais e à família9. Os avan-
ços técnicos no cuidado do recém-nascido pre-
maturo de alto risco e seu prognóstico prece-
deram a completa investigação das implicações
morais, éticas e familiares6.
Quando a gestação é interrompida pelo
nascimento prematuro, os pais do recém-nas-
cido vivem uma situação de crise. Convivem
com uma “reação de luto” pelo filho perfeito
que não tiveram e necessitam tempo e apoio
para que possam aceitar seu filho real10. Seus
sentimentos são de revolta, culpa, angústia, tris-
teza, medo e esperança11-12. A rede familiar re-
cebe o impacto e tenta se adaptar desenvol-
vendo estratégias dentro e fora de seu ambien-
te, para lidar com a nova situação13.
A maioria dos pais de recém-nascidos
internados em Unidades de Tratamento Inten-
sivo Neonatal sofre estresse emocional14. É ne-
cessário entender o que se passa com eles. Os
intensivistas devem ter uma atitude não julga-
dora, entender as preocupações, o comporta-
mento dos pais e os sentimentos encobertos da
família15.
A alta do recém-nascido para casa pode
ser causa de ansiedade para as famílias16. Bus-
cam ajuda entre seus pares e dividem tarefas
do cuidar, as preocupações e as ansiedades.
As relações com o pai e os irmãos, nos primei-
ros anos, são a base do desenvolvimento da
personalidade e da saúde mental. Neste perío-
do, o bebê deve ter a vivência de uma relação
calorosa, íntima e contínua com a mãe ou subs-
tituta, em que ambos encontrem satisfação e
prazer17. Não há clareza sobre quais são os
componentes para a alta hospitalar precoce e
bem sucedida, como preparar os pais para pa-
rentalidade prematura e a que ponto os intensi-
vistas estão sobrecarregando estes pais com
responsabilidades que podem comprometer sua
competência em serem pais comuns.18
A maioria dos trabalhos sobre a experi-
ência dos pais com um filho prematuro extre-
mo, em Neonatologia, é de natureza quantitati-
va.3,5,6,19. Tem sido crescente a contribuição das
Ciências Sociais, através da pesquisa qualitati-
va, para investigação na área da saúde20. As
relações e o dinamismo da vida social, a ativi-
dade criadora e suas contradições integram um
lado não perceptível e não captável em equa-
ções, médias e estatísticas, no processo do co-
nhecimento21. Este estudo tem como objetivo
revisar a literatura para identificar a natureza da
metodologia utilizada e qual a área de atuação
dos autores na abordagem do impacto da pre-
maturidade na família e, a longo prazo, na cri-
ança.
Os estudos
Foram revistos onze artigos que avalia-
ram o impacto do nascimento de um recém-
nascido prematuro extremo na família e o im-
pacto sobre si mesmo, após a alta hospitalar,
utilizando metodologia quantitativa, com ques-
tionários estruturados e semi-estruturados, ana-
lisados por testes estatísticos de distribuição de
freqüência, qui-quadrado, regressão logística e
covariância (tabela 1). Foram revistos outros
seis estudos, sendo duas teses de mestrado bra-
sileiras e quatro artigos estrangeiros que utiliza-
ram metodologia qualitativa, com entrevista não
estruturada, entrevista com grupos focais, his-
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tória de vida e observação participante, anali-
sados por fenomenologia, hermenêutica e aná-
lise temática. A extensão das observações é
variada, alcançando adultos jovens que foram
recém-nascidos prematuros extremo baixo
peso9 (tabela 2).
Streiner et al.22 (2001), área de atuação,
Psiquiatria, compararam as atitudes de médi-
cos e enfermeiras neonatais, pais de recém-nas-
cidos de extremo baixo peso e pais de recém-
Autor; Ano de publicação; 
Área do conhecimento Conclusões 
Streiner et al22 (2001)  
Psiquiatria 
A decisão de intervir para salvar o recém-nascido prematuro deve 
envolver o conhecimento do médico e o desejo dos pais. 
Holditch et al23 (2003)  
Enfermagem  
As mães revivem a experiência da internação de seus recém-
nascido prematuro, ainda após 6 meses. 
Tommiska et al24 (2002) Pediatria; 
Medicina do Adolescente 
O nascimento de recém-nascidos extremo baixo peso é 
“estressante” para os pais; a maioria se recupera bem após 2 anos. 
Singer et al25 (1999)  
Neonatologia  
As mães apresentam reações de crise ao nascimento de filhos 
prematuros e, após 3 anos de vida, recuperam-se bem. 
Pierrehumbert et al26 (2003) 
Psiquiatria 
A reação dos pais ao nascimento prematuro media os riscos de 
efeitos adversos tardios na criança. Devem ser instituídas medidas 
preventivas. 





Hille et al27 (2001) 
Medicina Preventiva 
Ocorre o impacto da prematuridade na família: no relacionamento 
com a criança, nos planos para seu futuro e na vida pessoal dos 
pais que, apesar dos problemas, são gratos pela vida dos filhos e 
pelo tratamento neonatal.  
Recém-nascidos prematuros com diferenças culturais apresentam 
problemas de comportamento, dificuldades de atenção e problemas 




Adolescentes que foram recém-nascidos prematuros têm a 
percepção sobre sua saúde, satisfação com a vida e bem estar 
discordante de sua saúde objetiva e suas seqüelas: aprendem sobre 
suas dificuldades, exercem os papéis esperados, têm atitude 
positiva perante a vida.   
Hack et al9 (2002) 
Neonatologia  
Recém-nascidos prematuros apresentam coeficiente de inteligência 
diminuído, escolaridade mais baixa e maior freqüência de doenças 
crônicas. 
Saigal et al28 (2000)  
Neonatologia  
 
Nos primeiros 6 meses após o nascimento do recém-nascido 
prematuro, os pais apresentam sofrimento e preocupação pela 
saúde física e emocional de seus filhos, com impacto em suas 
próprias saúdes emocionais e efeitos negativos na família. Relatam 
ter pouco tempo para si mesmos. Outros filhos são afetados 
negativamente, talvez por menor tempo de atenção dos pais. É 
mais difícil obter trabalho por causa do recém-nascido prematuro 
que exige maior cota de tempo para seu cuidado. A longo prazo, os 
pais se ajustam bem ao trabalho e à vida familiar. Apesar dos 
efeitos negativos, os pais foram favoráveis à manutenção do 
tratamento ativo a seus recém-nascidos. 
Saigal et al29 (2002)  
Neonatologia; Psicologia 
Não há diferenças na auto-estima entre adolescentes que foram 
recém-nascidos extremo baixo peso e adolescentes que foram 
recém-nascidos de peso normal.  
Tabela 1 – Trabalhos que utilizam metodologia quantitativa
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nascidos de peso normal, em relação a investir
no tratamento de recém-nascidos no limite da
viabilidade e quem deveria estar envolvido nes-
ta decisão. Os pais são mais favoráveis à inter-
venção para salvar os recém-nascidos, indepen-
dente do peso de nascimento ou da condição
clínica, do que os profissionais. Deve haver de-
cisão conjunta que envolva o conhecimento do
médico e o desejo dos pais. O instrumento uti-
lizado foi questionário estruturado. A análise foi
realizada através de teste estatístico de distri-
buição de freqüência.
Holditch et al.23, área de atuação, Enfer-
magem, avaliaram, à época da alta hospitalar e
6 meses após, o comportamento de mães de
recém-nascidos prematuros que foram interna-
dos em Unidade de Tratamento Intensivo Neo-
natal. Concluíram que as mães apresentavam
vivência emocional de reviver a internação, após
6 meses, semelhante à reação pós-traumática
vivenciada no momento da alta. Utilizado, como
instrumento, questionário semi-estruturado e
feita análise estatística por distribuição de fre-
qüência.
Tommiska et al.24, área de atuação, Pe-
diatria, compararam estresse de pais de crian-
ças de 2 anos de idade que foram recém-nasci-
dos de extremo baixo peso com grupo controle
de pais de crianças que foram recém-nascidos
a termo. Concluíram que o nascimento de re-
Autor; Ano de publicação; 






Os pais de recém-nascidos prematuros apresentam culpa, medo e 
negação, o que dificulta o desenvolvimento do apego; as 
informações médicas não são bem compreendidas;  os pais têm 





O nascimento de um filho prematuro, para a família, é uma 
experiência difícil; o cuidar do filho envolve toda a rede familiar e 
a rede de vizinhos; a mãe assume o papel central na socialização da 
criança. 
 
Nystrom & Axelsson33 (2002) 
Ciências da Saúde  
 
As mães de recém-nascidos prematuros, em Unidade de 
Tratamento Intensivo Neonatal, relatam sentirem-se do “lado de 
fora”, com desespero, solidão, impotência, instabilidade 
emocional, culpa e insegurança e, em relação ao resultado do 
tratamento, sentem confiança, alívio e amor. 
 
Bialoskurski et al35 (1999) 
Enfermagem  
 
A construção do apego entre a mãe e o recém-nascido prematuro, 
em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal não foi automática 
e os fatores envolvidos em sua construção foram: estado de saúde 
da mãe e do recém-nascido; condições do ambiente e qualidade do 
cuidado que o recém-nascido recebeu. 
 
Cox & Bialoskurski36 (2001) 
Enfermagem  
 
Quando a mãe e a família do recém-nascido prematuro são 
apoiadas, através de auxílio individualizado e há comunicação 
adequada, a formação do vínculo pode ser facilitada. 
 
Jackson et al37 (2003) 
Ciências da Saúde; Pediatria  
 
A parentalidade é um processo tempo-dependente, síntese da 
experiência de alienação, confiança, responsabilidade e 
familiaridade com o recém-nascido. Baseia-se na expectativa dos 
pais em serem pais, na condição de saúde e no ambiente de 
cuidado do recém-nascido.  
 
Tabela 2 - Trabalhos que utilizam  metodologia qualitativa
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cém-nascidos extremo baixo peso é fator cau-
sal para estresse e que a maioria dos pais se
recupera bem à época em que o filho atinge a
idade de 2 anos. Utilizado questionário sobre
estresse de pais, avaliado através de escalas
numéricas.
Singer et al.25, área de atuação, Neona-
tologia, estudaram o nível de estresse vivencia-
do através do tempo, por mães cujos recém-
nascidos tinham diferentes graus de prematuri-
dade e risco clínico, e de desenvolvimento. Foi
realizado estudo prospectivo, longitudinal, do
tipo coorte, de mães de recém-nascidos pre-
maturos de muito baixo peso e de alto risco
(portadores de broncodisplasia pulmonar) e de
baixo risco e recém-nascidos a termo do grupo
controle, do nascimento até a idade de 3 anos.
Após 1 mês do nascimento de seus filhos, as
mães dos prematuros de alto risco tinham mais
estresse que as mães dos recém-nascidos de
baixo risco e a termo. Após 2 anos, não havia
diferença, apenas entre as mães dos recém-nas-
cidos de baixo risco e as mães dos recém-nas-
cidos a termo. Após 3 anos, não havia diferen-
ça entre os três grupos de mães. Concluíram
que mães apresentam reações de crises ao nas-
cimento de filhos prematuros seguidas de adap-
tação, em torno de 3º ano de vida de seus fi-
lhos. O instrumento utilizado foi questionário
com dados sobre estresse psicológico mater-
no. A avaliação foi feita pelo teste estatístico do
qui-quadrado.
Pierrehumbert et al.26, área de atuação,
Psiquiatria, estudaram os efeitos das reações
pós-traumáticas dos pais em problemas de sono
e alimentação de crianças que foram recém-
nascidos de extremo baixo peso, aos 18 meses
de idade. Os resultados mostraram que a gra-
vidade dos riscos perinatais predizem, parcial-
mente, os problemas das crianças, sendo a in-
tensidade das reações pós-traumáticas dos pais
um importante preditor destes problemas e que
devem ser instituídas medidas preventivas. Foi
utilizado, como método, questionário sobre de-
sordens “estressantes” pós-traumáticas perina-
tais. A análise foi realizada pelo teste estatístico
de distribuição de freqüência.
Rivers et al.6, área de atuação, Pediatria,
compararam qualidade de vida de 22 famílias
de crianças com 3 e 7 anos de idade, que fo-
ram recém-nascidos com peso inferior a 1500g
e que apresentaram seqüelas neurológicas, 17
com paralisia cerebral e 5 com hidrocefalia e
15 outras famílias de crianças que foram recém-
nascidos com peso inferior a 1500g e que não
desenvolveram seqüelas neurológicas. Conclu-
íram que o impacto da prematuridade e das se-
qüelas neurológicas nas famílias incidiu no rela-
cionamento com as crianças, nos planos para o
futuro das crianças e na vida pessoal dos pais.
A família é mais afetada quando há um filho im-
possibilitado de andar, pela enorme demanda
que este solicita em termos de tempo e recur-
sos, causando prejuízos à vida social dos pais.
A maioria dos pais, apesar dos problemas, é
grata pela vida de seus filhos e pelos cuidados
neonatais e de suporte terapêutico que recebe-
ram. O instrumento utilizado foi questionário
estruturado com dados sobre memórias do pe-
ríodo neonatal, estresse relacionado à comuni-
cação da informação médica, comportamento
dos profissionais e impacto financeiro. A análi-
se foi realizada através de teste estatístico de
distribuição de freqüência.
Hille et al.27, área de atuação Medicina
Preventiva, compararam problemas de com-
portamento em 405 crianças entre 8 e 10 anos
de idade que foram recém-nascidos com peso
inferior a 1000g, em 4 países: Noruega, Ale-
manha, Canadá e Estados Unidos da América.
Concluíram que, apesar das diferenças cultu-
rais, os problemas de comportamento obser-
vados, como dificuldades de pensamento, de
atenção e problemas de comportamento social
são semelhantes nos 4 países, sugerindo a con-
tribuição do fator biológico para estes proble-
mas. O método aplicado foi questionário estru-
turado com dados sobre comportamento ansi-
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oso, retraído, agressivo, delinqüente, problemas
de pensamento e de atenção, aferidos com a
utilização de escalas numéricas.
Saigal19, área de atuação Neonatologia,
avaliou estado de saúde e qualidade de vida em
saúde de 150 adolescentes, aos 14 anos de ida-
de. Estes foram recém-nascidos extremo baixo
peso e apresentavam, desde seqüelas modera-
das até problemas complexos múltiplos. A ava-
liação foi realizada pela comparação do ponto
de vista destes adolescentes, de seus pais e dos
profissionais de saúde. A partir de alguns atri-
butos citados pelos pais, foram criados dois
escores de avaliação da qualidade de vida em
saúde: os sistemas de classificação HU12 e
HU13, usados para descrever o estado de saú-
de, como habilidade de funcionalidade da cri-
ança em cada uma das diversas áreas, simulta-
neamente. Os atributos foram: felicidade, au-
sência de dor, habilidades sensorial, física, de
comunicação, de se cuidar e dificuldades de
aprendizado e de escolaridade. Foram pré-se-
lecionados 5 estados de saúde hipotéticos. Os
adolescentes deveriam imaginar a si mesmos
vivendo em cada um dos 5 estados de saúde
pelos próximos 60 anos (auto percepção). Os
pais deveriam imaginar seus filhos em cada um
daqueles estados (percepção dos pais) e os
profissionais de saúde deveriam imaginar seus
paciente em cada um daqueles estados (per-
cepção dos profissionais). Segundo a percep-
ção dos profissionais, os adolescentes apresen-
taram grande prevalência de limitações de seu
estado funcional. Os próprios adolescentes ava-
liaram-se num nível de qualidade de vida em
saúde relativamente mais elevado, em relação à
percepção dos profissionais. Os pais também
avaliaram os filhos como tendo escores de qua-
lidade de vida em saúde superiores aos corres-
pondentes a suas seqüelas, quando considera-
da a percepção dos profissionais de saúde. Há
aparente incongruência, do ponto de vista dos
profissionais, entre a percepção dos pacientes
sobre seu estado de saúde, bem estar e satisfa-
ção com a vida, que é discordante com seu es-
tado de saúde objetivo e com suas seqüelas. A
qualidade de vida elevada, relatada pelos ado-
lescentes e seus pais poderia ser causada por
um ganho secundário, que ocorre quando indi-
víduos com impedimentos se adaptam a sua
nova condição, reinterpretam suas vidas e re-
constituem significados pessoais para seus pa-
péis sociais: aprendem sobre suas dificuldades,
têm controle sobre seus corpos e suas mentes e
intensificam seu apreço pelos aspectos positi-
vos da vida. A análise foi realizada através de
teste quantitativo estatístico de distribuição de
freqüência.
Hack et al.9, área de atuação, Neonato-
logia, estudaram 242 adolescentes aos 20 anos
de idade que foram recém-nascidos com peso
inferior a 1500g avaliando nível de escolarida-
de e freqüência de doença crônica. Os resulta-
dos mostraram que, quando comparados a ado-
lescentes que foram recém-nascidos a termo,
os adolescentes que foram recém-nascidos ex-
tremo baixo peso apresentaram coeficiente de
inteligência diminuído, nível de escolaridade mais
baixo, traduzido por menor freqüência de gra-
duação no ensino médio, e maior freqüência de
doenças crônicas. Foi aplicado questionário
estruturado e, como analise estatística, testes do
qui-quadrado, regressão logística e linear múl-
tipla.
Saigal et al.28, área de atuação Neonato-
logia, compararam o impacto da prematurida-
de em famílias de adolescentes que foram re-
cém-nascidos de extremo baixo peso, com um
grupo controle. O objetivo foi avaliar a atitude
de manter o tratamento ativo, procurando iden-
tificar se o impacto da prematuridade foi dura-
douro e se houve impacto crescente significati-
vo nos pais dos adolescentes que apresenta-
ram deficiências. Os resultados mostraram que,
nos primeiros 6 meses após o nascimento, os
pais apresentaram sofrimento significativo e
grande preocupação pela saúde física e emoci-
onal de seus filhos com repercussões em suas
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saúdes emocionais e efeitos negativos na famí-
lia. Relataram ter pouco tempo para si mesmos.
Outros filhos foram afetados negativamente, tal-
vez pelo menor tempo de atenção dos pais. Foi
mais difícil obter trabalho, já que o recém-nas-
cido prematuro exigiu maior cota de tempo para
seu cuidado. A observação posterior mostrou
que os pais dos adolescentes que foram recém-
nascidos com extremo baixo peso e que não
apresentaram seqüelas superaram os efeitos
negativos da prematuridade. Os pais dos ado-
lescentes com deficiências mantiveram impacto
negativo. A longo prazo, todos os pais se ajus-
taram bem ao trabalho e à vida familiar. Apesar
dos efeitos negativos, os pais foram favoráveis
à manutenção do tratamento ativo a seus re-
cém-nascidos no período em que estiveram in-
ternados em Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal . Foi utilizado questionário com 23
itens sobre dados da vida profissional, conjugal
e familiar dos pais, relacionados à prematurida-
de. A análise foi realizada através de testes es-
tatísticos de distribuição de freqüência e qui-
quadrado.
Saigal et al.29, área de atuação Neonato-
logia, Psicologia, realizaram estudo para avaliar
a auto-estima de 132 adolescentes que foram
recém-nascidos de extremo baixo peso com-
parando-os a 127 adolescentes que foram re-
cém-nascidos de peso normal. Concluíram que,
em geral, não há diferenças na auto-estima en-
tre os dois grupos. O método empregado foi
questionário estruturado. A análise foi realizada
através de teste estatístico de covariância.
Os trabalhos para avaliação do impacto
do nascimento de um recém-nascido prematu-
ro extremo em sua família e, a longo prazo, o
impacto sobre si mesmo, que utilizam métodos
qualitativos, estão começando a surgir. Serão
citados seis trabalhos:
Lamy11, área de atuação Neonatologia,
estudou a vivência de pais de recém-nascidos
submetidos a tratamento em Unidade de Trata-
mento Intensivo Neonatal, no período de inter-
nação destas crianças. Concluiu que os pais
apresentam confusão de sentimentos tais como
culpa, medo e negação, o que dificulta o de-
senvolvimento do apego entre pais e filhos. As
informações médicas não são bem compreen-
didas pois a comunicação entre pais e equipe
de saúde, em geral, é difícil. Os pais têm sua
vida pessoal e profissional devastadas, pela
perspectiva de ter um filho com seqüelas e sob
risco de morte. A autora utilizou, como méto-
dos, entrevista aberta do tipo história de vida,
definida como relato das experiências vividas
por uma pessoa, um grupo ou uma organização
e como os atores interpretam suas experiências
e observação participante, definida como o con-
tato direto do pesquisador com o fenômeno ob-
servado, com o objetivo de coletar, no contex-
to natural, as ações dos atores, partindo de sua
perspectiva. O observador participa da intera-
ção em situações espontâneas e formais, inter-
rogando sobre razões e significados.30-31 Análi-
se dos dados foi realizada por princípios da
hermenêutica, abordagem compreensiva de en-
tender o outro, entender-se no outro, colocar-
se a si mesmo no lugar do outro para interpre-
tar, estabelecer relações e extrair conclusões21.
Gaíva32, área de atuação Enfermagem,
estudou a vida cotidiana de 18 crianças em ida-
de escolar que nasceram com idade gestacio-
nal menor que 37 semanas e peso inferior a
2000g e de suas famílias. Concluiu que o nasci-
mento de um filho prematuro, para a família, é
uma experiência difícil; o cuidar do filho envol-
ve todos os membros da rede familiar e até a
rede de vizinhos; a mãe assume o papel central
em aspectos da socialização da criança, como
a afetividade e, dentro do lar, esta criança é,
muitas vezes, superprotegida. Foram utilizadas
entrevista semi-estruturada, definida como per-
guntas fechadas (estruturadas) e abertas (o en-
trevistado tem a possibilidade de discorrer o
tema proposto sem respostas ou condições pré-
fixadas pelo pesquisador) e observação parti-
cipante. A análise dos dados foi realizada pela
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técnica da análise temática, definida como a
identificação dos núcleos de sentido que com-
põem uma comunicação, cuja presença ou fre-
qüência signifiquem alguma coisa para o objeto
analítico visado.21
Nystrom e Axelsson33, área de atuação
Ciências da Saúde, estudaram a experiência
materna de separação de seus recém-nascidos
a termo que foram internados em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal. As mães rela-
taram sentirem estar do “lado de fora”, o que
envolveu desespero, solidão e impotência, per-
da do controle, instabilidade emocional, culpa
e insegurança e, em relação ao resultado do tra-
tamento, confiança, alívio e amor. Foram utili-
zadas narrativas de 8 mães, narrativa definida
como história coerente, com subtramas, orga-
nizada em seqüência cronológica, que apresen-
ta disposição mais descritiva do que analítica e
enfoque central que diz respeito ao homem e
não às circunstâncias; trata do particular e do
específico, de preferência ao coletivo e ao es-
tatístico, Stone34. A análise foi realizada pela
hermenêutica e pelo método fenomenológico,
definido como a compreensão das estruturas de
relevância dos grupos observados, respeitando
a liberdade de seus componentes como atores
sociais, com ênfase nos indivíduos enquanto
agentes sociais, Minayo21.
Bialoskurski et al.35, área de atuação En-
fermagem, avaliaram o processo da construção
do apego entre a mãe e seu recém-nascido in-
ternado em Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal. Concluíram que este processo não
foi automático sendo os fatores significativos
para sua construção: estado de saúde da mãe e
do recém-nascido, circunstâncias do ambiente
e qualidade do cuidado que o recém-nascido
recebeu. Foi utilizada entrevista aberta, com
dados qualitativos de observação da mãe no
cuidado ao recém-nascido. Os dados foram
analisados por comparação das narrativas re-
gistradas em notas de campo e em transcrições.
Cox e Bialoskurski36, área de atuação
Enfermagem, realizaram estudo sobre os fato-
res que facilitam o vínculo entre a mãe e a famí-
lia, com o recém-nascido, em períodos de se-
paração pós-parto prematuro. Concluíram que,
quando a mãe e a família são apoiados através
de auxílio individualizado e há comunicação
adequada, o vínculo pode ser facilitado. Utili-
zaram três métodos qualitativos: observação
participante, entrevista não estruturada e entre-
vista com grupos focais, definida como reunião
de um pequeno grupo de informantes, escolhi-
dos a partir de um determinado grupo, cujas
idéias e opiniões são do interesse da pesquisa
com a presença de um animador que intervém
para focalizar e aprofundar a discussão.21 Fize-
ram uso, também, de um método quantitativo,
questionário de Leske, que avalia as necessi-
dades de famílias que têm recém-nascido sob
cuidado intensivo.
Jackson et al.37, área de atuação Ciênci-
as da Saúde, Pediatria, realizaram estudo de
como 7 mães e pais de recém-nascidos prema-
turos descrevem sua experiência de cuidar de
seus filhos durante os primeiros 18 meses de
vida das crianças. Concluíram que a internali-
zação da parentalidade é um processo que de-
pendente de tempo, da síntese das experiênci-
as de alienação, responsabilidade, confiança e
familiaridade com a criança. A estruturação da
parentalidade parece depender da expectativa
dos pais com o “papel-de-serem-pais”, da con-
dição de saúde e do ambiente de cuidado da
criança. O método utilizado foi entrevista e, para
análise dos dados, o método fenomenólogico.
COMENTÁRIOS
Os estudos que abordam o impacto da
prematuridade na família, em sua maioria, utili-
zam metodologia quantitativa e são realizados
na área da Medicina, principalmente Neona-
tologia e Psiquiatria. Atualmente, a metodolo-
gia qualitativa é aplicada a estes estudos, prin-
cipalmente, por profissionais de áreas não mé-
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dicas. São necessárias novas pesquisas para que
os Médicos Neonatologistas conheçam a es-
pecificidade da metodologia qualitativa em ge-
rar evidências podendo ser uma fonte de ob-
servações tão significativa quanto aquelas pro-
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